













 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل
 6-18صفحه ، 81دوره ، 1398سال 
  :IOD
 پستحت عمل جراحي باي بررسي ريسك فاكتورهاي بيماري عروق كرونر قلب در بيماران
  در شهرستان بابل عروق كرونر
 
 8)DM، حميدرضا وفايي (1)DM، ساعده ذاکري (8)DMکاترين بهزاد (
 
 
  ايران ،بابل بابل، پزشکي علوم دانشگاه روحاني، اله آيت بيمارستان تحقيقات توسعه واحد -8
 ايران بابل، بابل، پزشکي علوم دانشگاهکميته تحقيقات دانشجويي، -1
 
 73/88/6: رشيپذ، 73/3/98اصلاح: ، 73/4/68:دريافت
 خلاصه
لبي احتمال وقوع بيماري قکاهش تواند در مين آهاي قلبي عروقي و سعي در اصلاح و کنترل  بيماري ي قابل اصلاحآگاهي از ميزان شيوع ريسك فاکتورها :هدف و سابقه
دان مشخص در شمال ايران چن پيشرفتهريسك فاکتورهاي بيماريهاي قلبي از آنجائيکه  .شود مؤثر باشدميسنگين و پرعارضه  هاي عروقي پيشرفته که منجر به جراحي
  .در شهرستان بابل انجام شد پس عروق کرونرتحت عمل جراحي باي سي ريسك فاکتورهاي بيماري عروق کرونر قلب در بيمارانبرر، اين مطالعه به منظور نيست
عمل جراحي بابل تحت شهرستان الله روحاني در بيمارستان آيت 4398 سال تا انتهاي 1398از بيماراني که از ابتداي سال  نفر 164بر روي  مقطعيمطالعه اين  ها:مواد و روش
يماران مورد هاي پزشکي بانجام شد. ريسك فاکتورهاي قابل اصلاح بيماري کرونري قلب با توجه به اطلاعات ثبت شده در پرونده اند،تهپس عروق کرونر قلب قرار گرفباي
 .ه استبررسي قرار گرفت
از بيماران  نفر)948(%89/31 بوده است.نفر) 378( %19/83و شيوع ديابت نفر) 168(%19/86، شيوع هيپرليپيدمي نفر)861(%66/47در کل نمونه  فشار خونشيوع  ها:يافته
از  نفر) 441( % 96ند که تمامي آنها مرد بودند. از نظر توزيع جنسي، اهکردز بيماران از سيگار استفاده ميا نفر)16( %18/6اند. سابقه انفارکتوس ميوکارد در گذشته داشته
کيلوگرم بود. از لحاظ شاخص توده بدني ميانگين 16±18/76سال بوده و ميانگين وزن بيماران  86/4±3/17، زن بودند. متوسط سن بيماران نفر)681( %74بيماران مرد و 
 .بود 61/9±4/61کلي 
ورها در زنان توجهي برخوردارند. شيوع ريسك فاکت، ديابت و چاقي از شيوع قابل فشار خونطبق نتايج مطالعه حاضر در جمعيت بيماران قلبي شهرستان بابل،  :گيرينتيجه
 ايجاد عوارض بلند مدت حائز اهميت باشد. پيشگيري از در  لذا غربالگري به موقع و کنترل دقيق اين موارد مي تواند بيشتر است.
 .پس عروق کرونري قلبريسك فاکتور، بيماري عروق کرونر قلب، جراحي باي هاي کليدي:واژه
 مقدمه 
) esaesiD yretrA yranoroC DAC=( بيماري عروق کرونري قلب
هاي جدي و شديداً رو به رشد است. امروزه اين بيماري با شيوع بسيار از بيماري
هاي در حال توسعه همراه بوده يافته و چه در کشورهاي توسعهبالايي چه در کشور
 9811. در سال )8( آيدترين علل مرگ و مير به شمار ميو به عنوان يکي از مهم
اين بيماري به عنوان عامل اصلي مرگ و مير در دنيا شناخته شد که مسئول مرگ 
يماري شود با رشد سريع اين ببيني ميميليون بيمار بوده است و پيش 78/9بيش از 
ميليون نفر  91/6مير در اثر اين بيماري به بيش از  ميزان مرگ و 1911در سال 
هاي به سبب اين شيوع بالا و مورتاليتي زياد، اين بيماري در طي دهه. )8( برسد
تاکنون مطالعات زيادي در رابطه با  اخير بسيار مورد توجه قرار گرفته است و
روق هاي عپاتوفيزيولوژي، علل شيوع و ريسك فاکتورهاي مؤثر در بروز بيماري
ريسك فاکتورهاي کلاسيك و شناخته شده بيماري عروق  کرونري انجام شده است.
 کرونر قلب شامل سن، جنس، نژاد، سابقه خانوادگي مثبت، فشار خون بالا، ديابت، 
                                                           
 حميدرضا وفاييدکتر  مقاله:مسئول  
 moc.oohay@yeafav.azerdimah :liam-E                                     881-81919919. تلفن: ، واحد توسعه و تحقيقات بيمارستان آيت اله روحانيپزشکي علوم دانشگاهبابل، آدرس: 
 
ولمي، چاقي و عدم انجام فعاليت فيزيکي مناسب، رژيم غذايي ناسالم، هيپرکلستر
مصرف سيگار و استرس رواني هستند که همه آنها به جز سن، جنس، نژاد و سابقه 
براساس شواهد قوي مبني بر نقش  .)1( فاميلي مثبت قابليت اصلاح شدن دارند
پررنگ فشار خون بالا، هيپرليپيدمي، ديابت و مصرف سيگار در پاتوژنز بيماري 
 lanoitnevnoCکرونري قلب، اين چهار مورد تحت عنوان ريسك فاکتورهاي 
رويکرد مناسب و منطقي در برخورد با اين بيماران بيشتر بر  .)9( شوندشناخته مي
اس کنترل ريسك فاکتورهاي قابل اصلاح اين بيماري جهت پيشگيري از اس
پيشرفت آن و بروز حوادث قلبي جدي همچون آنژين صدري، انفارکتوس ميوکارد، 
هاي درماني که استفاده از استراتژي چرا .)4( باشدنارسايي احتقاني قلب و مرگ مي
 و ICP)noitnevretnI yranoroC suoenatucreP(تر نظيرتهاجمي
هاي رغم پيشرفتبه، GBAC) tfarG ssapyB yretrA yranoroC(
شيوع  .)6( شوندهاي پرخطر محسوب مينوين علم پزشکي همچنان جزء روش
   79102;12 ;icS deM vinU lobaB                                                                                                                                                                                         
 la te ,dazheB .K ;… esaesiD yretrA yranoroC fo srotcaF ksiR eht fo noitaulavE nA
 
هاي عروق کرونر قلب در اکثر جوامع بشري از جمله ايران رو به افزايش بيماري
الا ن بيماري و همچنين باست. با توجه به ميزان قابل توجه مورتاليتي ناشي از اي
ذار گترين عوامل تأثيرهاي لازم جهت مداخلات درماني، شناسايي مهمبودن هزينه
 يابدها جهت تدوين رويکردهاي پيشگيرانه اهميت ميبر بروز و پيشرفت اين بيماري
مطالعه حاضر شيوع برخي ريسك فاکتورهاي قابل اصلاح بيماري عروق در  .)6و7(
کرونر قلب در گروهي از بيماران که تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر قرار 
بيني شتواند در پياند، بررسي شده است. شناسايي اين ريسك فاکتورها ميگرفته
رعارضه سنگين و پ احتمال وقوع بيماري قلبي عروقي پيشرفته که منجر به جراحي
توان اي اين ريسك فاکتورها ميمؤثر باشد. با آگاهي از ميزان شيوع منطقه ،شود
ها و درمان زودرس را در اقدامات مقتضي جهت پيشگيري از پيشرفت اين بيماري
 دستور کار قرار داد. 
 
 
 هامواد و روش
پس از کسببب مجوز از کميته اخلاق دانشببگاه علوم اين مطالعه و مقطعي 
بيمار که در  164روي بر  31.6931.ceR.lobabuMپزشببکي بابل با کد 
توسط يکي از جراحان قلب و عروق  4398تا اسبفند  1398فاصبله بين فروردين 
الله روحاني بابل تحت عمل جراحي پيوند عروق کرونر قلب به در بيمارستان آيت
انجبام شبببد و اطلاعبات مربوآ ببه آنان از  ،ار گرفتبه بودنبدصبببورت الکتيو قر
هاي مشبخص ثبت شبد. هاي پزشبکي اسبتخراد شبده و در چك ليسبتپرونده
ريسبك فاکتورهاي قلبي عروقي شبامل: سبن، جنس، وزن، شاخص توده بدني، 
يت به به تفکيك جنس، ، هيپرليپيدمي، ديابت، مصبرف سبيگارفشبار خونسبابقه 
ار تشخيص سابقه ابتلا به فش فشار خونمنظور از  .ي شدندبررسصبورت جداگانه 
و يا فشار خون دياستوليك مساوي يا  148خون سبيستوليك مساوي يا بيشتر از 
و منظور از ديابت سبابقه قبلي وجود قند خون ناشبتا بيشبتر يا  )1( 13بيشبتر از 
 C1Aو يا هموگلوبين  111وقند خون غير ناشتا بيشتر يا مساوي 618مسباوي 
 . منظور از مصرف سيگار سابقه مصرف در اکثر روزها)3(بوده اسبت  6/6بيش از 
علاوه بر اينها فراواني بيماران با سابقه .)18(و يا وابستگي به نيکوتين بوده است 
ها انفبارکتوس ميوکبارد قبلي بيمباران نيز ببا توجه به اطلاعات موجود در پرونده
 ارزيابي شد. 
 در تمامي بيماران پيش از عمل جراحي آزمايشببات کامل انجام شببده و در
نام بيماران و اطلاعات شبخصي  ضبمناً .گرديده اسبتهاي پزشبکي ثبت پرونده
هاي اسبتخراد شده به نرم افزار داده .ه اسبتآنان به صبورت محرمانه حف  شبد




زن  %74نفر) و 441(از بيماران مرد  %96در بررسبببي نمونبه مورد مطالعه، 
سال (در مردان  86/4±3/17نفر) بودند. متوسط سن بيماران در کل نمونه  681(
ميانگين وزن بيماران ه و سبببال) بود 16±1/16سبببال و در زنان  16/1±18/66
. از ه اسبت) بود46/6±88/48و زنان  87/8±18/13کيلوگرم (مردان  16±18/76
 شناسايي شده 61/9±4/61ن کلي ) ميانگيIMB( نيز لحاظ شباخص توده بدني
(جدول  بوده اسببت 71/9±4/86و در زنان  61/4±9/81که اين ميزان در مردان 
ه نفر) برآورد شببد861( %66/47در کل نمونه مورد مطالعه فشببارخونشببيوع  .)8
نفر) 448( %89/19ردان و فشبار خون ماز مبتلايان به نفر) 788(%61/44 .اسبت
نفر) مرد و 87( %68/94- نفر) 168(%19/86هيپرليپيدمي . شبببيوع بوده اند زن
نفر) مرد 86( %98/61 -نفر) 378(%19/83 و شيوع ديابت -نفر) زن37( %78/78
نفر) از بيماران سبببابقه 948( %89/31 بوده اسبببت. -نفر) زن188( %61/66و 
  .)1(جدول اندانفارکتوس ميوکارد در گذشته داشته
اساس شرح حالي که از بيماران گرفته شده  در رابطه با مصبرف سبيگار، بر
کردند که تمامي آنها مرد از بيماران از سبيگار اسبتفاده مي نفر) 16(%18/86بود، 
بود که  نفر) 39( %1/14بودند. شببيوع مصببرف مداوم يا گهگاه اپيوم در بيماران 
لب اي قمتوسط مقدار کسرتخليه از اين مقدار مربوآ به زنان بوده اسبت. %8/47
ميزان مورتباليتي داخل  بوده اسبببت. %74/6±1/94در بيمباران مورد بررسبببي 
بيمار) بوده که از اين  164نفر از  6( %8/9بيمارسبتاني در اين جمعيت از بيماران 
 .ندنفر مرد بود 8 نفر زن و 6بين 
 
فاکتورها در نمونه مورد بررسي به تفکيك گزارش وضعيت ساير ريسك .8جدول 








 86/4±3/17 16±1/16 16/1±18/66 سن
 16±18/76 46/6±88/48 87/8±18/13 وزن
 168/1±3/97 968/3±88/48 768±7/14 قد
 61/9±4/61 71/9±4/86 61/4±9/81 توده بدنيشاخص 
 









 66/47 89/19 61/94 فشارخون بالا
 19/86 78/78 68/94 هايپر ليپيدمي
 19/83 61/66 98/61 ديابت مليتوس
 89/31 88/31 11/11 سابقه سکته قلبي
 18/86 1/11 18/86 سابقه مصرف سيگار
 
 يريگ جهينت و بحث
از بيماران واجد حداقل يکي از ريسبك فاکتور ها بوده  %83در مطالعه حاضبر 
از آنها ديابت  %14و نزديك به  فشبببار خونبيمباران مبتلا ببه  %16بيش از  انبد.
ه ب ها در زنان بيشتر از مردان بوده است.اين ريسبك فاکتورشبيوع تمام . اندداشبته
هاي گذشته، تعداد زيادي از ريسك فاکتورهاي اين بيماري شناسايي دنبال پژوهش
، فشار خونشامل  lanoitnevnocهاي توان به فاکتوراند که از بين آنها ميشده
ه ره کرد کهيپرليپيدمي، ديابت، مصببرف سببيگار و سببابقه خانوادگي مثبت اشببا
اثرگبذاري هرکبدام از آنهبا ببه تنهبايي يبا در کنبار سببباير عوامل در بروز فرآيند 
آترواسبکلروز عروق کرونر قلب يا حتي عروق محيطي به صورت قطعي اثبات شده 
رغم مطالعات مشبابه زيادي که در اين زمينه صبورت گرفته، با به .)88و18( اسبت
 1398سال  /81دوره  بابل/شگاه علوم پزشکي مجله دان                                                                                                                                                                                     1
 و همکاران کاترين بهزاد ؛ بررسي ريسك فاکتورهاي بيماري عروق کرونر قلب 
 
ها و همچنين عادات و سببببك اي در اپيدميولوژي بيماريتوجبه ببه تفاوت منطقه
 ريسك فاکتورهاي قلبي زندگي مردم، منطقي است که در هر جمعيت ميزان شيوع
عروقي به صبورت مجزا ارزيابي شود تا بر اين اساس اقدام جهت آموزش به مردم، 
هباي پيش گيري از بيمباري، غربالگري بيماران و مداخلات درماني در تبيين روش
 بندي شود.بيماران با توجه به شرايط جمعيتي همان منطقه اولويت
بر روي طيف  و همکاران igyebiraY در مطبالعه مشبببابهي که توسبببط
بالا  هاي قلبياي از بيماران در شهر تهران انجام شد، شيوع ريسك فاکتورگسبترده
هاي نادر پژوهشبي که در يکي از بيمارست و همکاران ieafaS .)6( گزارش شبد
هاي انجام دادند، ميزان شيوع ريسك فاکتور GBACبيمار  117شهر تبريز روي 
طبق نتايج  .)6( با دقت نظر به سبن و جنس بيماران را بالا گزارش کردند DAC
يسك فاکتورهاي قلبي در هندوسبتان نيز شيوع ر و همکاران lawilsaKمطالعه 
، ديس ليپيدمي و ديابت در بيماراني که تحت عمل فشار خونعروقي تيپيك شامل 
از  %63/3هاي آنها، قرار گرفته بودند، بالا بوده اسببت. بر اسبباس يافته GBAC
بيماران واجد حداقل يکي از ريسبك فاکتورهاي کلاسبيك بيماري عروق کرونري 
ست. ه انتايج نسبتاً متفاوتي به دست آمد حاضبردر مطالعه حال آنکه  .)18( اندبوده
شناسي نمونه مورد بررسي، متوسط سني هاي جمعيتبه لحاظ ويژگيبه طوري که 
هاي قبلي بالاتر بوده است. همچنين عه نسببت به نتايج پژوهشبيماران مورد مطال
بر خلاف مطالعات پيشبين که در توزيع جنسي بيماران، سهم عمده متعلق به گروه 
درصد زنان  74است( بوده مطالعه توزيع جنسبيتي تقريباً مشابهاين در  ،مردان بوده
ه در ک رسدبه نظر مي هاي بدست آمده اينگونهبررسي يافته درصد مردان). از 96و 
جمعيت مورد مطالعه ما در مقايسبه با مطالعات ديگر، ميزان ابتلاي زنان به بيماري 
نمونه  IMBشبايان ذکر است؛ متوسط  تر بوده اسبت.شبديد عروق کرونري بيش
) که البته اضبافه وزن در 61/9±4/61( بودهبررسبي شبده، بالاتر از محدوده نرمال 
 گيري کردتوان اين گونه نتيجهن بوده اسببت. در مجموع ميتر از مردازنان، شببايع
که در جامعه مورد نظر اين مطالعه، زنان براي ابتلا به بيماري کرونري شبديد قلب 
قرار دارند. به قابل توجه اي که منجر به جراحي پيوند عروق کرونر شبببود در خطر 
ان در زن بالا، IMBو  MD، PLH، NTHويژه آنکبه ريسبببك فباکتورهباي 
هاي فراواني بيشبببتري نسببببت به مردان دارند. بنابراين منطقي اسبببت که برنامه
در زنان  ها خصبوصباًتري را جهت شبناسبايي اين ريسبك فاکتورغربالگري جدي
هاي آموزشببي جهت اصببلاح تدارك ديد. رويکردهاي پيشببگيرانه از طريق برنامه
جهت درمان به موقع، ها هاي هدفمند ريسبببك فاکتورزنبدگي و غربالگريالگوي 
هاي تشببخيصببي ديگر از جمله تر نسبببت به روشخطر و کم هزينههايي بيروش
هاي توانند تا حدي در کاهش هزينههسببتند که مي  erocs oruEآنژيوگرافي و
 هاي تهاجمي بکاهند. ناناشي از درم
از بيماران داراي هيچ کدام از  %3دقبت نظر ببه اين موضبببوع که نزديك به 
تواند نشبان دهنده تا حدي مينبوده اند، lanoitnevnoC فاکتور هاي ريسبك 
 هاي آتيپيك مانند ابتلا به بيماري التهابيژنتيبك و ريسبببك فاکتور گبذاريتبأثير
متابوليك، اختلالات هموسببيسببتئن و... در بروز  مزمن، نارسببايي کليوي، سببندرم
از اين رو  ما باشد. مطالعهدرجات شبديد بيماري عروق کرونر قلب در جمعيت مورد 
در نيز  هاي مذکورشود در مطالعات آتي به بررسي شيوع ريسك فاکتوريشنهاد ميپ
 بيماران قلبي پرداخته شود.
 
 
 ر و تشکر يتقد
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي بابل و همچنين  بدينوسيله از
 گردد.ني ميتشکر و قدردا، روحانيواحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان آيت الله از 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Awareness of the prevalence of modifiable cardiovascular risk factors and 
attempts to correct and control it can be effective in reducing the chance of advanced cardiovascular disease that leads to 
complicated surgical procedures. Since the risk factors of advanced heart disease in northern Iran are unclear, this study 
was conducted to evaluate the risk factors of coronary artery disease in patients undergoing coronary artery bypass graft 
surgery in Babol, northern Iran.  
METHODS: This cross-sectional study was performed on 460 patients who underwent coronary artery bypass graft 
surgery from the beginning of 2011 to the end of 2015 in Ayatollah Rohani Hospital in Babol. The modifiable risk factors 
of coronary heart disease were evaluated according to the data in medical records of patients.  
FINDINGS: The prevalence of hypertension in the total samples was 56.74% (261 patients), the prevalence of 
hyperlipidemia was 32.16% (150 patients) and the prevalence of diabetes was 38.91% (179 patients). 31.09% (143 
patients) had history of myocardial infarction in the past. 12.6% (58 patients) were smokers, all of whom were male. In 
terms of gender distribution, 53% (244 patients) were male and 47% (216 patients) were female. The mean age of the 
patients was 61.4±9.72 years and the mean weight of the patients was 68±12.57 kg. In terms of body mass index, the 
total mean was 26.3±4.25. 
CONCLUSION: According to the results of this study, hypertension, diabetes, and obesity are significantly common in 
the population of cardiac patients in Babol. The prevalence of risk factors in women is higher. Therefore, timely screening 
and precise monitoring of these isuues can be important in preventing long-term complications.  
KEY WORDS: Risk Factors, Coronary Heart Disease, Coronary Artery Bypass Surgery. 
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